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　軟部紺織に原発する　plasmacytomaにつV・て
は從來稀なるものといわれているが，今回下顎軟
部紐織に原発した■大なる　plasmacytomaの1
例を経瞼したのでここに報告する。
症 例
　田丁○次○　　　♂　　631畿　　日寺計屋　　　　　　　　　／
　主訴：下顎及び頬部の巨大なる腫瘍形成。
　家族歴：特記すべきことなし6
　既往歴：特記すべきことなし。
　現病歴：3年前（i昭和24年8月1に，下顎歯抜歯後，3
箇月ほどして無痛性腫瘍が右頬部及び下顎音Kに出現し吹第
に大きさを増して下顎全般に拡がった。昭和27年7月に
左側腫瘍に発赤及び疹痛を認め．8月頃から腫瘍は特発的
に腫大し，食事撮取も困難になり全身嚢子著しく，当科を
訪れ直ちに入院（8刀16日）Q
・入院所見及び経過：休格は非常に小，榮養は相当強度
に衰えている。苦痛性顔貌を呈し顔面下下は著明に膨大し
惑臭を放っている。右頬郡には驚鳥卵大，小見頭大及び鶏
卵大で互に融合した球｝1犬腫瘍がみられる。一部と頬部の境
界都に痩孔があって，少量の膿標物を分泌している。左頗
部にも手拳大の腫瘤形威があり，その表面は葉赤色光沢を
呈し緊満せる状態であった。血讐は著明に拡大し該腫痂は
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全体として弾力性硬，一部には仮性波動を証明した（第1
図参照）。左下眼瞼右前額都の腫瘤周囲には静脈の拡張がみ
第1図　腫瘍部：左右下顎部の著明な腫張及び痩孔
　　形成（右側1が認められ，唇の腫張藩明である。
られなお急性結膜炎が認められた。口唇は上下ともに浮腫
弧く閉鎧不能で剛聖粘膜は発赤強く潰瘍及び汚染された儒
膜を有している。下顎の歯齪部は腫瘤中に隅入して識別は
困難である。上顎には変化を認めない。左鼠径郡から陰轟
にかけて小見頭大以上の巨大な腫張を認め，陰董は陰鰻に
索引されて識別出來．ない。患者は9刀6日より腫瘍の増大
著しくなり，全身状態が悪化して，8日には血尿が現われ
g日に鬼籍に入った。
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　槍査事項：「ツ」反磨陽性，「ワ」氏反慮陰性。
　血沈値；1時聞20，2時間40。
　体　　重二；　39．5kgo
　尿所見；蛋白紛，Urobllinogen㈹，白血球（ナ），赤皿球
（＋），連鎖状球菌少量。
　血液所見；貧血を起し，淋巴球の増加を認めるがpl－
asma　cellは証明されない。
　X線所見；下顎骨の不鮮鏡像及び軽度の膨隆を認める
（第2図参照）。
　E，K．　G．；正常。
　Polarographyによる癌反騰；陽性。
　β一glucuronidase槍査；試験切除組識片15，000輩位／gm。
血清3．5軍位／cc，　尿25輩付二／cc。
　腎機能及び肝機能楡査では軽度の機能低下が認められた。
第2図　頭蓋レ線像：下顎骨の不鮮鏡像及び
　　　　　軽度の膨隆を認める。
剖検所見
　病理解剖学的診断；
　　1）下顎部謄躍形成及び頸部淋巴節及び右肺韓移
　　2）左肺火葉性肺炎
　　3）両側性癒着性胸膜炎
　　4）左側癒着性巨大鼠径ヘルニア
　　5）脾及び肝周囲炎
．　6）心筋賜色萎縮
　7）欝血脾
　8）肝褐色萎縮及び欝血肝
　9）腎実質変性及び右側欝血腎
10）腎孟炎
11）心夕月膜及び腸籾1莫における盗血斑
　主要病変について述べると，下顎都腫瘍の外観は臨床的
所見において述べた如くである。腫瘍部の硬度は強く結筋
性で割面は灰白色で髄様，部分的に出1血集があるが，軟化
融解の傾向はない。また筋膜及び脂肪組織は残っているが
腫瘍組．織の浸潤は強く葉状に軟部組．織に浸潤せる部も認め
る。下顎骨にも著明な浸潤を認め，骨組織の一部は破壊さ
れている。右肺下葉には碗国大の灰色豊艶果をみた。亭亭
はユ，270g，硬度は増加し大葉性肺炎の像をとり，表面は全
体に肥厚した肋膜によっておおわれている。脾及び肝では
表面は線維素紫片で覆われ，肝臆では高度の実質変性を認
めた。右腎には帽針頭大の野性形成があり，：左側腎孟には
混濁した軽度出血性尿をいれている。膀胱には変化がなか
った。
　鏡槍所見＝
　厘瘍部；H：一E染色の他に格子状線維染色，Unna・Pappen－
heim　染色　（methylgreen－pyronin，，　Van　Gieson　染色
oxydaSe反磨を試みた。腫瘍紅織を見ると円形細胞が禰漫
性に増殖し，一見円形組胞肉腫を思わせる。精刑すると腫
瘍系lll胞はやや大小不同があるが大部分はリンパ球より大で
ある。これ等各細胞は円形核を有し，ご核性のものも見ら
れ，chromatinに豊み核川明大，時にリン六球のそれと全
く一致するものがある。核仁は概ね不明瞭である。注目す
べきは典型的な車軸状構造を認めるものが多い点である。
比較的原形質にとみ，核は一隅に偏在いわゆる明派を認め
得るものがある。原形質は強い塩基好性を示しpyronin
に好染して半睡赤色を呈する。核には分裂像を認め，また
かなり多数に変性像も証明される。この棚田学的所見から
plasma　cellの性格を有するものと看倣すべきである。
oxydase反鷹は陰性で，絡子駿線維は細胞問に比較的少量
証明されるに過ぎない。肉眼的に韓小叩を認めた頸部リン
パ節及び右足の組織像は原発集と同様である。特に後者で
は肺胞中にplasma　cellの集國として認められた。
　心繊；心筋には著明なる褐色色素の沈着がある。
　脾臓；濾胞の萎縮及び髄索結合織の増加があり，細綱
細胞の増加は著明である。　plasma　Cellが散在し，特に
髄索周囲に多数認められた。
左肺；肉眼的に大葉性肺炎像を呈した部位の各肺胞は白
血球，大滲出細胞，線維素によって充満せられ，氣稗支に
もカタル性炎症を認めた。
　右肺；腫瘍輔移稟以夕1・では一部氣管支肺炎像を呈する
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第4図　腫瘍部鍍銀染色：腫瘍紬胞と絡子状繊維とは
　　　　　無関係であることを認める。
部分もあるが他は著変なく，軸移集では肺胞中心部に腫瘍
細胞が集園をなして特異な像を呈していた。
　肝　；肝細胞索の解離及びGlisson靴に相当に強い細
胞浸潤が認められ，肝細胞の脂肪変性が著明でありた。
　右側腎；一般に間質に強い欝血がみられ，細旧識系1｛1胞
の脂肪変性があった。
　左側腎；細尿撫1皿胞の脂肪変il生の他は著変を認めなか
った。
考 按
以上の諸症歌，割検所見置からわれわれは本症
を下顎部軟部組織に原発せる　plasmacytomaと
診断した。
　さてplasma　cellに由來する腫瘍をR，　A．
Willisi）によって分類すると
　1）　プラスマ細胞↑生骨髄腫症
　2）骨組織軍発性プラスマ細胞腫
　3）軟部組織に原発せるプラスマ細胞腫
　以上3型に分類される。ユ）の型のものとしては
從la一一般に骨髄腫，骨髄腫症として報告されてV・
る原発性骨髄性腫瘍の3・y25％はこれに属し，好
発年齢は40～70歳で一般に男性は女性に比して
2倍の発生率を示し，その多数例は内臓縛移を認
めている。2）の型ぽ1）型の斜なる変型に過ぎす
と解釈するものもあるが，放射線治療に対する態
度，Bence－Jo箕es蛋白尿（一）の点，’軍発性であるご
と等1）型とは異なるものである。さて3）の軟部細．
織に原発するPlasmacytomaは，頭部及び頸部の
呼吸器聖明が消化器系の粘膜及び粘膜下組織に発
生するものが最も多V・とV・われ，鼻腔2）・s）鼻咽
腔鋤に多く口腔，扁桃脇喉頭，結膜（S）の例も
報告7）されてV・る。廃育は一般に綾徐で放射線療
法で良結果を呈することが多い。また発育ぽポリ
ープ朕またぽ多葉状であって附近の勢州や骨に拡
がるものもあって，その場合にはLぱ．しば原発巣
が骨紅織か軟部組織か迷う場合5）・9’）があるといわ
れてv・る。本門も下顎骨に腫瘍細胞の浸潤性増殖
を認めるもので，何れに原発したかの決定は困難
である。しかし軟部組織における腫瘍の性状及び
箪発性骨プラスマ細胞腫は殆ど下顎骨にみられな
いという点1），5）等を考慮して，本例は下顎部軟部
組織に原発．したものと推定するものである。
　蒋移集に関しては頸部リンパ節にしばしば縛移
が認められると報告9）・1（））されているが，本例もま
た両側頸部リンパ節に縣移を認めている。’肺蒋移
で肺胞中に集全的に腫瘍細胞が認められたのは甚
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だ特異的である。その他脾，腎，肝等に若干の
Plasma　cellを認めたが，これ等を直ちに腫瘍細
胞と看倣すべきか否かは決定し得ない。
　さてこの腫瘍の悪性度の問題であるが，文献的
に考按すればR．　A．　Willisi）では相対的に良性と
述べ，またM．J．　Stewart＆A工．　Taylor等5）の
報告によれば腫瘍の切除及び：放射線療法の併用に
よって完全に治療出來たと述べているが，本症例
の如き互大なる腫瘍を報告した例は稀である。臨
床的にも組織学的にも悪性plasmacytomaと考う
べきものであって，從來一般に報告された比較的
良性のものとは1かなり趣が異なってV・るのである。
’結 論
　1）下顎部軟部紅織に原発せる稀有なるPlas－
macYtomaの1例を報告した。
　2）頸部リンパ節及び右肺に縛移巣をみたが，
右肺では肺胞内に腫瘍細胞集團を認め特異的な像
をとった。
　3）骨破壊，轄移形成，悪液質等の腫瘍部及び全
身的な症歌から悪性度の高）・もので“悪性plasma－
cytoma”というべきものであった。
　　　　　　　　　　　　　（昭和28．12．9受付）
Summary
　　1．　This　is　a　case　report　of　primary　plasmocYtoma　which　was　considered　to　have
arisen　in　the　soft　tissue　of　the　lower　jaw．
　　2．　Metastases　were　found　in　the，cervical　lymphnodes　and　in　the　right　lung．
　　・3．　The　tumor　was　regarded　as　plasmocytoma　with　an　unusually　high　malignancy
on　acount　of　the　rapid　growt］h，　the　destruction　of　the　lower　jaw－bone　and　the　metastasis．
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